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HOZPITAL CHANCAY Y 3BS

Chancay, 10 de mayo del 2023

-2 == El MEMORANDO N°0265-GRL-GRDS-DIRESA-LIMA-HCH-SBS/DPTO.ENFER/2023, suscrito la jefa del
Departamento de Enfermeria, el cual contiene la GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN

‘ SUPERVISION Y MONITOREO DE RIESGOS DE CAIDAS; solicitando su revisién y aprobacion mediante
acto resolutivo;

ONSIDERANDO:

. e, los numerales I, Il Y VI del titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
stablecen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y media fundamental
/para alcanzar el bienestar individual y colectivo, que la proteccion de la salud es de interés publico
y por tanto es responsabilidad del estado regularia , vigilaria y promoverla , siendo de interés
-2 publico la provision de servicios de salud , cualquiera sea la persona o institucién que los provea y
=D responsabilidad del estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
el \pr,_e\staciones de salud a la poblacién en términos socialmente aceptables de segunda oportunidad
—.y%alidad;

@lie, Ja través de la Resolucién Ministerial N° 302-2015/MINSA, se aprobd la NTS N° 117-
; INZA/DGSP-V.01:"Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guia de Prdctica Clinica
Ministerio de Salud “, cuya finalidad es contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de
salud, respaldadas por Guias de Practica clinica, basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el
"4~ maximo beneficio y el minimo riesgo para los usuario de las prestaciones en salud , asi como la
'1"#;thimizaci6n y racionalizacién del uso de los recursos , con el objetivo de establecer el marco
,Q'S;Ej'prmativo para estandarizar los procesos de elaboracién y el uso de Guias de prdcticas clinicas que
g‘é})rueba el Ministerio de Salud ;
":-"/Que, mediante Resolucién Ministerial N°414-2015/MINSA, se aprobé el “Documento Técnico:
Metodologia para la elaboracién de las Guias de Practica Clinicas” cuya finalidad es contribuir a la
mejora de la calidad de la atencién en salud; con énfasis en la eficiencia, efectividad y seguridad; a
través de la formulacién de Guias de Practicas Clinicas que respondan a las prioridades nacionales

m, regionales y/o local;

¢
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2 Que, con la resolucién Ministerial N°826-2021/MINSA, se aprobd las “Normas para la Elaboracién

2 de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, en el que se ha definido a la Guia técnica:
“gs el Documento Normativo de mayor Jerarquia que emite el Ministerio de Salud; para regular los

2 diferentes @mbitos de Salud Publica, incluyendo la promocién de la salud, prevencién de

2 enfermedades, recuperacion, rehabilitacién den salud y buenas précticas en salud; entre otros

Vst tarios , en el marco de las funciones y competencias rectoras de la ANS. También
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tle obedecer a lo dispuesto en una norma legal o reglamentaria de caracter ge
Alando ademds que estan basados en le revisién de la mejor evidencia cientifica existente y
- / digponible, y busca resultados Gptimos de beneficio para la comunidad. Su aplicacién es de
\\3‘“&, aracter permanente, su cumplimiento es obligatorio y comprende los aspectos de prestacion,
organizacién, financiamiento y de gestién de los servicios de salud, entre otros aspectos

regulatorios sanitarios;

neral”.

o of

-Que, en el literal f), del articulo 37°, del reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
’g ancay y SBS”, aprobado con Ordenanza Regional N°08-2014-CR-RL, se establece como una de
$fs funciones del Departamento de Enfermeria, proponer, ejecutar y evaluar protocolos y

drocedimientos de enfermeria a proporcionar un servicio eficiente y eficaz;

Que, asimismo, el antes previstos Reglamentos, en el literal f) del articulo 13°, establece como una
de la funciones de la Unidad de Gestién de la Calidad, asesorar en la formulacién de normas guias

de atencién y procedimientos de atencidn a pacientes;

Jue, el proyecto de la GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN SUPERVISION Y MONITOREO DE

<E{.lSGOS DE CAIDAS, propuestos por el jefe del Departamento de Enfermeria tiene como finalidad
g &% lcontribuir a establecer la atencién y cuidados de enfermeria estandarizados basados en la
o Q_o ologacién del trabajo enfermero en los servicios asistenciales, lo que repercutird en la del

idado que se brinda;

Que, acorde al documento del visto y con el propédsito de proseguir las acciones y procedimientos
e administrativos necesarios para el cumplimiento de los objetivos institucionales propuestos,
‘\ resulta necesario atender lo solicitado por la Jefa del Departamento de Enfermeria, en tal sentido
157" ©les conveniente emitir el acto resolutivo de aprobacién de la GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
> ..~ JEN SUPERVISION Y MONITOREO DE RIESGOS DE CAIDAS;

Estando a lo expuesto, y con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Unidad de
Gestién de la Calidad, Departamento de Enfermeria y Asesoria Juridica del Hospital de Chancay y

SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”,

Con las facultades conferidas en los Articulos 7° y 8° del Reglamento de Organizacién y Funciones
(ROF) del Hospital de Chancay y SBS, aprobado por la Ordenanza Regional N°008-2014 CR-RL, y

Resolucién Directoral N° 038-2023-GRL-GRDS-DIRESA-LIMA-DG.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. — APROBAR a partir de la fecha de expedicion de la presente resolucién la GUIA DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN SUPERVISION Y MONITOREO DE RIESGOS DE CAIDAS que forma

ion. Gumik -

parte de la presente Resolucién Gl DREGCION RcGionm Be Smua’™ |
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.SBS realice la difusién, supervision y monitoreo a la GUIA
SUPERVISION Y MONITOREO DE RIESGOS DE CAIDAS.
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o de Enfermeria del Hospital Chancay Y

f¢0LO 2°. — DISPONER que la Jefa del Departament
DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN

alizar el Portal de Transferencia,

TiCULO 3°. — ENCARGAR al responsable de elaborar y actu
| Hospital de Chancay y Servicios

JYlicara la presente resolucion en el Portal de Transparencia de

RTICULO 4°. — DEJAR SIN EFECTO, cualquier disposicion que se oponga a lo dispuesto por la

Registrese, Comuniquese y Publiquese;

O PRAGM
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Mg. Magalli Monica Padilla Rojas
Mg. En Gerencia en Servilsios de salud
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: 'l)m Mayra Grisell Gardia Silva
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Auditora en Servicios de Salud.
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Mg. En Docencia superiol| e investigacion universitaria
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Especialista en Neonatologiu
Auditora en Servicios de Salud.
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ado pdr equipo de Gestion del Departamento de Enfermeria :

Maestria en Gestion de lof servicios de salud
Egresada de Especialidacen gestion de los Servicios de Sulud y enfermeria

Lnf. Especialista en Emergencias y Desastres

Egresada de Especialidadlen gestion de los Servicios de Salud y en ermeria

Mg. en Salud Publica con\Mencién en Gestion Hospitalaria.
Especialista en Gestion dd Servicios de Salud y Enfermeria
Enfermera especialista en|Gastroenterologia

Muagister en Gestion de log Servicios de la Salud
Especialista en gestion dellos Servicios de Salud y enfermeria
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Ley N° 29414, Ldy que Establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud. -
Ley N°© 29344, Ly Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Legislatlvo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salpd. -

Decreto Legislativo N° 1167, que crea el Instituto de Gestion de Servicios de Salud.
Decreto Legislatjvo N° 1158, que dispone medidas destinadas al fortalecimiento y
cambio de denonlinacion de la Superintendencia Nacional de Ascguramiento en Salud.
Deereto Supremp N° 013-2006-SA "Reglamento de Establecimicntos de Salud
Servicios Médicqs de Apoyo".

Decreto Supremd N° 007-2012-SA, Autorizan al Seguro Integral de Salud la sustitucion
del Listado Priofizado de Intervenciones Sanitarias (L.PIS) por cl Plan [isencial de
Aseguramiento ¢ Salud (PEAS).

Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprucba ¢l Documento Téenico
'Sistema de Gestipn de la Calidad en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba ¢l Documento Téenico
"Politica Naciongl de Calidad en Salud".

Resolucién Minlsterial N°464-2011/MINSA, que aprueba cl Documento Téenico
"Modeclo de Atenkién Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad.

Resolucion Minjsterial N° 302 — 2015/MINSA. que aprucba la NTS N°419 -
MINSNDGSP-V/|01: -Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de Guias de
Prictica Clinica del Ministerio de Salud».

Resolucién Ministerial N° 826 — 2021/MINSA, que aprueba las Normas para la

Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.
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GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIAEN | .
PREVENCION Y MONITOREO DE RIESGOS DE g
CAIDAS '

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL Edicién N. 2 001 |
HOSPITAL DE CHANCAY Pagina 3 de 28 |

/&;C nt_ribuir con la disminucion de riesgo de caidas de pacientes y el dafo resultante
2 _yﬁedlante la implementacion de medidas preventivas, el cual promovera un ambiente
¥ ol ; i K d o

= o= Seguro medlante la educacion continua a los pacientes, familiares y personal el cual
Perm.mra la disminucjén de eventos adversos para la seguridad del paciente
hospitalizado en el HOSPITA DE CHANCAY Y SBS “DR. HIDALGO ATOCHE LOPEZ

[0

Il. OBJETIVOS.

« Promover, facilitar y apoyar a la implementacion de los criterios para la
prevencién de |caidas en cuidados de enfermeria en el entorno asistencial,
llevando a cabd medidas que operativamente protejan tanto al paciente como al
personal del departamento de enfermeria del Hospital de Chancay Y SBS “Dr.
Hidalgo Atoche|Lbpez”.

« Evaluar la preyencion de caidas en cuidados de enfermeria en el entorno
asistencial que [operativamente protejan tanto al paciente como al personal del
departamento de enfermeria del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche
Lépez”.

| e Monitorizar la grevencion de caidas en cuidados de enfermeria en el entorno

o asistencial que [operativamente protejan tanto al paciente como al personal del
departamento fle enfermeria del Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo Atoche
Lépez”.

o Mejorar la cons|stencia y calidad de la atencion de enfermeria a los pacientes en
los diversos servicios de hospitalizacion, emergencia, sala de operaciones,
unidad de cuidados intensivos adulto y/o neonatal y consultorio externo del
Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez *.

Ill. AMBITO DE APLIGACION.

La presente guia de practica clinica de prevencion de caidas sera aplicada en los
servicios de Emergencia, uci, hospitalizacién de medicina, cirugia, ginecologia,
recuperacion posanestésica (SOP), pediatria, alojamiento conjunto, uci neonatal y
consultorios externos fincluyen a todos los pacientes que reciben cuidado en estos
servicios, abarcando gl periodo total de permanencia del paciente en el Hospital de

Chancay y SBS “Hidalgo Atoche Lopez “.
[V. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR. debe decir:

Guia de practica clinica de enfermeria en “medidas de prevencion de caidas *

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PREVENCION DE CAIDAS

4.1. Nombre y cédigo.

Departamento De Enferrheria Del Hospital De Chancay
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Riesgo de caidas (0015
V. CONSIDERACIONE;{
5.1. DEFINICION DE RI

De acuerdo a la Organi
;L;\que es la consecuencig
¥, eontra su voluntad.
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% _j ETIOLOGIA.
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- /ﬁ’/ caida es el resultad
.~ _propios), factores extrir]
‘" factores circunstanciale
presento la caida). El r
sumando, sin embargo,
que determina y se rela

e debe de indagar ace

ismo debemos indaga
n dato menospreciado

.1. Factores propi

Edad, menor de

Alteraciones del
Alteracion de la
Alteraciones de
Movilidad, equili
Trastorno en las
Dificultad o inca
Peso del pacien

Alteracién del
vitaminico y des
Mujeres en proc

5.2.1.2. Factores propi

Enfermedades

inmunologicas, I

Enfermedad agy
Falta de conocir
régimen teraped
Dolor agudo y €
Habitos téxicos.
Pacientes en prq
Alteracion en el

)

N

»]

ESGO DE CAIDAS.

taba realizando, las @

. Factores intrinsg

Historia de caida

Existencia de b3

GENERALES.

d se define a la caida como un evento,

acion Mundial de la Salu
ta al paciente al piso

de cualquier acontecimiento que precipi

ma de factores intrinsecos (trastornos individuales 0
secos (riesgos ambientales, barreras arquitectonicas. etc.) vy
5 (relacionado con lo que el paciente estaba haciendo mientras
esgo de caida es mayor segun los factores de riesgo se van
cabe resaltar que la presencia de los factores intrinsecos €s la
Liona mas con la ocurrencia de una caida.

b de la su

rca de sintomas prodrémicos o acompanantes, la actividad que
onsecuencias, si permanecio en el suelo y cuanto tiempo. Asi
r directamente sobre la ocurrencia de la caida, ya que suele ser
por el mismo paciente y los testigos de esta.

>2COS
os del paciente:

5 afios y mayor de 65 anos.

s previas.

estado de conciencia.

tapacidad de percepcion sensorial.
a capacidad motora, nivel funciona
brio, mantenimiento postural, astenia.

facultades mentales, procesos de pensamiento, conducta.
hacidad para controlar esfinteres.

e.
rreras comunicativas.
Lstado nutricional: obesidad, carencias nu

hidratacion.
bso de embarazo, parto o puerperio.

|, alteraciéon de la marcha.

tricionales, déficit

os de la enfermedad:

neurologicas, respiratorias, cardiacas, articulares
hetabolicas, cardiovasculares, musculo esqueléticas. 7
da, reagudizaciones de procesos ya instaurados.

nientos por parte del paciente acerca de su enfermedad y del
tico.

onico.

hcesos quirdrgicos.
-ontrol de la temperatura corporal.
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5.2.1.3. Factores deriyados del régimen terapéutico:

« Caracteristicas|del régimen terapéutico, efectos adversos de los medicamentos
(antihipertensivps, antiarritmicos, diuréticos, vasodilatadores, analgesicos,
sedantes, tranquilizantes, hipnéticos, relajantes musculares, antihistaminicos,
antidiabéticos, hntisépticos, betabloqueantes...).

Pacientes con dlispositivos o protesis implantadas.

Dispositivos de soporte que emplea el paciente referido a la inmovilizacién y
eliminacion.

s
:5y2'1'4' Factores derivados de la respuesta del paciente frente a la enfermedad:

« Afrontamiento ¢lel estado de salud.

 Conductas de tiesgo.

» Falta de solicityd de ayuda cuando se necesita.

« Conducta de cyimplimiento del régimen terapéutico.

« Ausencia de red de apoyo: cuidador / agente de autonomia asistida y pacientes
institucionalizadlos.

.2. Factores extrinsecos a la persona

w5.2.2.1. Riesgos ambjentales generales:

¢ lluminacion inadecuada.

e Suelos resbalafizos.

-\ * Superficies irregulares.

s 7\ e Barreras arquitectonicas.

» Espacios redugidos.

« Mobiliario inad¢cuado (de baja altura).
e Entorno desconocido para el paciente.
e Condiciones mpeteorolégicas adversas.
e Orografia del terreno.

Vias de accesp.

5.2.2.2. Riesgos del gntorno referidos a la unidad asistencial:

e Altura inadecuada de las camillas y camas.
« Ausencia de digpositivos de anclaje para ruedas.

e Altura y tamari de las barandillas.

« Espacios redugidos.

« Dispositivos y (nobiliarios que se comportan como obstaculos.

« Falta, ineficacia o mal funcionamiento de los dispositivos de apoyo.
« De ambulaciér| o estabilizacion.

5.2.2.3. Riesgo del entorno referidos a todos los pacientes:

« Calzado o ropd inadecuada (zapatos mal cerrados).
« Faltaomala acﬁaptacién de gafas o audifonos.
. Carencia de ajudas técnicas para caminar o desplazarse cuando se necesitan.

5.2.2.4. Riesgo del|entorno referidos a las eventualidades evacuaciones vy
transferencias:
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+ Viay medio de|evacuacion.
Medidas de sujecion fisica

vistas a tales cifcunstancias.

e inmovilizacion; formacion de los profesi

onales en

Efecto del trans

5.2.2.5. Factor de tipg

visitantes.

encuentra en la pelvig
estrecha. Para contrar
en reaccién al suelo y
medio de la base de s(

El equilibrio puede ser

Alteraciones interna
posturales anticipadd
desestabilizante.

Alteraciones externg
respuestas posturales

Se requiere de un SN
musculares necesariag

5.4. ASPECTOS EPID

Los accidentes son la ¢
mundial de muerte po
edad es determinante,
accidentes frecuentes

Se calcula que anualn
caidas y mas de un 8(

ingresos. Cada afno §
atenciéon médica

La transicion epiden
Latinoamérica se ha
generativas y en el en
estos cambios es el ir
fisicas y psicologicas.

La prevalencia de caid
de 15 a 28% y aumer
incrementa a 35%. aq

nombres en una relagion 2:1.

(SABE) realizada en
entre ellos México pa
consideran que solo €|

porte sobre la persona y su proceso

Carencia o cappcitacion inadec

5.3. FISIOPATOLOGIA.

do y una de sus caracteris

Vejecimiento de la poblacion.

de salud / enfermedad.

social:

uada de la red de apoyo: cuidadores Y familiares

ticas es que su centro de gravedad se
levado sobre una base de soporte
rio debe lograr una fuerza
rtical que se localiza en el

que representa un punto e
-estar la gravedad el centro de equilib
opuesta a la gravedad en el plano ve

porte.

alterado por dos tipos de eventos:

lo cual se realizan ajustes

k- inducidas por el sujeto para
contrarrestar su efecto

previos al movimiento para

entorno. se desencadenan

s o inesperadas: derivadas del
pidos y automaticas.

que en sujetos jovenes y sanos son ra

las contracciones

IC integro para lograr responder a esto con
se pierden.

. es posible que en ancianos estos mecanismos

EMIOLOGICOS.
uinta causa de muerte en el mundo y las caidas la primera causa
lesiones accidentales o no intensionales. por lo tanto, el factor

aunque no el unico para el desarrollo de caidas. las caidas son
k/ graves en las personas adultas mayores.

as 424000 personas debido a
de bajos y medianos
avedad requiere

ente mueren en todo el mundo un
% de esas muertes se registran en paises
e producen 37, 3 millones de caidas cuya gr

los paises desarrollados y de
to de las enfermedades cronicas
Un problema de salud derivado de
0 mayor, Con sus repercusiones

joloégica Yy demografica €en
visto reflejada en el aumen

cremento de caidas en el adult

a en adultos mayores sanos con edades entre 65y 75 anos varia

ta en los mayores de 75 anos en personas sanas esta cifra se
emas, las mujeres sufren caidas con mas frecuencia que los
En la encuesta de salud, Bienestar y envejecimiento

oblacion urbana de siete paises latinoamericanos y del caribe

rja el 2017 se reporto una prevalencia de 34.5%. Algunos estudios

20% de las personas que sufren una caida requieren atencion
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;\-

medica y el restante 8Q% no reporto el incidente por considerarlo poco importante o por
verglenza.

La; caidas en las pg¢rsonas adultas mayores cominmente se asocian con otras
entidades nosolégicas

postraumatico. los accifientes, dentro y fuera del domicilio son la 6ta causa de morbilidad

%
z

en mayores de 65 ar'\é

estan bajo el cuidado a
que no se colocaron lo
del hospital es mucho |
los pacientes experime
2015 a 2018 se han r

de las caidas, 21% en

como fracturas, inmovilidad, sindrome de fragilidad o estrés

s en México y ocupan la 5ta causa de muerte en las personas

ayores, de estos, el 10 % se deben a caidas.

NG

AR "

. é‘- s caidas en nifos
/'Ntencionales y las c3

-

se han identificado como la principal causa de lesiones no
idas son un importante factor de riesgo prevenible para los

acientes pediatricos. |.a mayoria de los incidentes han ocurrido mientras los pacientes

el padre / cuidador. Muchos de estos ocurren como resultado de
5 laterales de la cuna y el hecho de reconocer que la cuna/cama
mas alta que la de los muebles para el hogar. Entre 5% y 12% de
nta una caida durante su estadia en el hospital. Durante los afios
bportado un total de 138 caidas producidas en los servicios de
N SB.

bstigacion de la caida accidental) hace referencia a los lugares
presentan estos fenémenos; el hogar es donde ocurren el 53%
el exterior de algun publico el 12 % en via publica y solo el 9%

en el interior de un ludar, en el 5% de los casos el paciente no identifico el sitio donde

habia ocurrido la caidg.
£
"¢5.5. FACTORES DE R

\ D A‘)"_\n . .
N §F1 Medio ambiente.

Barandilla inad

IESGO ASOCIADOS.

ccuad de la cama.

Freno de la camha inadecuado o defectuoso.

lluminacién no

adecuada.

Mobiliario no adlecuado.

Servicios inacc

esibles y sin asideros.

Suelo mojado deslizante.

Timbre de llam
Desorden.

Ropa y calzadg

5.5.2. estilos de vida.

Sedentarismo.
Alcohol.
Drogadicciéon

ada muy retirado o inaccesible.

inadecuado.

5.5.3. Factores hereditarios.

Enfermedades
Enfermedades
Enfermedades

neuroldgicas (epilepsia, convulsiones ...)
cardiacas (arritmias, portadores de marcapasos. ..)
del aparato respiratorio (disnea, hipercapnia...)

Ansiedad relagionada con el patron de eliminacién de enfermos que deben

permanecer er
Problemas visy
Actitud resistern

reposo absoluto.

ales.
te, agresiva o temerosa.
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Sedacion o Inges

tion de farmacos que produzcan depresion del nivel de

conciencia 0 mares.

Hipotension.
Hipoglicemia.

VI. CONSIDERACIONES
. CUADRO CLINICO.

0 REG/p
oY _V4

f/i,Oqu‘(Q:\e;
L

0(- ©Bpiezo) y que no vuelve

g
Aorrs ')ﬁa/ida repetida: Exprg

— enfermedades crénicas ]

Caida prolongada: El ad
Q€0'ON4 or incapacidad de leva

_frgvalencia de caidas prq
rgmbros, con dificultad
antes.

Mareos.
Perdida de equilib
No poder levantar
Sincope.
Estado mental cor

6.1.2. interaccion crono

Son acontecimientos qug
de 5 afios, porque estan
caminar, correr, saltar, trg
propio de la persona.

Las caidas suelen ser e
largo plazo. se debe dife

eventos en 6 meses) y ds
ultimos dos casos.

6.1.3. graficos, Diagram

(=)
S_‘_l" a accidental: Se produce generalmente

ESPECIFICAS.

por una causa ajena al adulto mayor sano
a repetirse.

sa la persistencia de factores predisponentes COmMo.
ultiples, farmacos, perdidas sensoriales, etc.

LIto mayor permanece en el suelo por mas de 15 a 20 minutos
ntarse sin ayuda. Los adultos mayores que tienen mayor
plongadas son: aquellos de 80 afios o mas, con debilidad de
para actividades del vivir diario y/ o toman medicamentos

rio.
se somnolencia.

fuso.
ogica.
se presentan en edades representativas como los menores

en todo el desarrollo, adquiriendo capacidades, aprendiendo
par y los mayores de 65 anos, como parte del envejecimiento

entos agudos, pero con complicaciones a corto, mediano y
renciar a un paciente con caidas eventuales, recurrente (2
> los que tienen caidas con lesiones, debe ser integral en los

as, fotografias.
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6.2, DIAGNOSTICO.

6.2.1. Criterios de diag

B
»
.
»
»
"
.
b

a los pacientes con rieg

no abarca todos los pogi

A todo paciente es nec
%1_‘05 valores de riesgo re
para aplicar la escala g
o /ivalorados, no incluidos
-_','l,'»f aplicaran las intervenciq

P

La escala de J Downﬂ
riesgo de caidas. antes

Engloba tres puntos fur

Identificacion ¢
factores de ries
cuando se mod
salud anual may
Inclusién del
(identificador vis
Aplicar medida
incrementan el

7> LA ESCALA DE MACH
2”2 Injflos hospitalizados s
é'groblemas al caminar
“‘,comienzan a deambulz
siguientes puntos : eda
de conciencia .

Y9999 W

£ =

LA ESCALA DE CAID
evaluar la probabilidad
genero, diagnostico, d
anestésica y medicacid

Medidas preventivas

necesaria la coordinag
autonomia e independs

Factores de riesgo

Mantener las
Mantener la

Mantener el
Primera levd

Para minimizar el numeto de caida
o de caidas. Debemos de tener en cu

Lsario hacer una valoracion inicial al ingreso registre

e valoracion del riesgo, sin olvidar los otr

on recoge algunos de los factores con mayor incidenci

o

intervendra en el mayof

]

nostico.

s se utiliza instrumentos de evaluacion para idenufncar
enta que cualquier escala

bles factores de riesgo que puedan llevar a una caida.

mos todos
extraeremos los datos
os factores de riesgo

en la escala, que sean predictivos de caidas, a los cuales se
nes necesarias.

acionados con caida. De esa valoracion

a en el

de producirse la caida.

damentales:

el paciente con alto riesgo de caida (valoracion integral con
o de caidas, escala de valoracion del riesgo y reevaluacion

fique su estado de salud / factores de riesgo y en examen de

ores de 65 afnos).
aciente atendido en el protocolo de prevencion de caida

ual de H.CL, informaciones profesionales / paciente/ familia).
s preventivas para modificar o tratar las condiciones que
riesgo de caida (plan de cuidados de enfermeria).

EMS es una herramienta indicada para pacientes pediatricos ,
que uno de los principales factores de riesgo de caidas en los
bn por alteraciones mentales, episodios de desorientaciéon y
en especial en los nifios menores de 3 anos que es cuando
r y por ende el riesgo de caidas es mas grande valoran los
H, antecedentes de caidas previas, antecedentes y compromiso

A HUMPTY DUMPHY Es una herramienta rapida y simple para
de caidas en nifos. Valoran los siguientes puntos: edad,
eterioro cognitivo, factores ambientales, cirugia o sedacion
Nn.

ante un paciente diagnosticado de riesgo de caidas se
numero de los factores de riesgo detectados. Por ello se hace
ion del equipo multidisciplinar, para que el paciente logre la
ncia y mejore su calidad de vida.

Hetectados como:

barandas en alto.
cama a minima altura.

Mantener los frenos de la cama activados

piso seco y con antideslizante
ntada asistida por el auxiliar de enfermeria

Levantada psistida cuando el usuario este bajo efecto de sedantes
diuréticos, h|potensores etc. '
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Educacion & familiar o acudiente

Evitar obstdculos en pasillos, salas etc.
Registro enfla hoja de enfermeria

Instalar agarraderas y pasamanos en barios.

sgo se agrega:

En pacientes con megiano rie
luz, durante el turno de noche

Mantener encgndida la

L]
oy

contrario monitoreo

fgiémc}d; » Permitir el acompaﬁg.miento del familiar en caso
m‘\"g permanente de la auxiliar de enfermeria.
A, e
,,";;'t;\_E/n pacientes de Alto riesgo se agrega: _
S Solicitud de valoracion médica, cada vez que el paciente mantengaconducta

que suponga rlesgo para su integridad fisica

En las unidades d

Administracion
caso de Conte
USO de mediq
el equipo de s3g
Vigilancia pern

Oriente a los p
Ensefie al niig
Vigile al nifio p
Acompanelo s
Verifique que ¢
Los nifos me
contrario, exp
continian Soli
ellos tendran g
Retire de la ha
Verifique que |
Informe a los
comprobar qug
Acompane al
transportado f{
Mantenga la g

de medicacion segun prescripcion médica estricta en el

hcion Farmacologica

as de sujecion o contenc
1lud del servicio.

hanente por el personal auxiliar d

i6n fisica, previamente discutidapor

e los servicios.

e ninos:

acientes y familiares con el medio ambiente.

y padres las precauciones para evitar las caidas.

or lo menos cada hora.

empre en la de ambulacion.

L| nifio esta en la cama adecuada para su edad.

hores deben ir colocados en cuna, si los padres solicitan lo
iqueles el motivo por el cual deben estar en cunas, si aun
bitandolo, pidales que 10 soliciten por escrito, entendiendo que
ue asistirlo continuamente.

bitacién equipos que no estan en uso.

s laterales estén en posicion elevada.
familiares para que no abandonen la ha
los laterales estan elevados.

nino siempre que se realice una técnica que requiera ser

lera de la cuna.
ama en posicion baja con frenos. Vverifigue que despuesde los

bitacién sin antes

procedimiento

5, la cama vuelva a la posicion baja.

Actuaciones preventjvas en familiares.

educar al paciente y a sus cuidadores en la prevencion de caidas
h el hospital y establecer unas medidas que les ayude a evitar
entes a partir del momento del alta hospitalaria

El principal objetivo es
durante su estancia e
también posibles accig

Cohsejos para el paﬁ iente durante el ingreso:

Indicarles que|pidan ayuda cuando lo necesiten al personal
hospitalario.
Informarles de
levantarse.

la altura de las camas y la forma apropiada de
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74 x.
\_ x
ENTO.

Aconsejarles q
les caigan.
Recomendarles
cerrado.
Advertirles de |

6.2.2. Diagnostico dif

\Debemos conocer el p

Y

Necesidades e

Medicacién de
Edad: menord
Sincope.

Otro: transfere

Clase 2: Diagnéstico

1909 conducta preven

1912 caida.

INTERVENCIONES D

6490 prevencion de c3

Actividades:

Proporcionar

luz de llamada

Responder a |
Disponer una

|dentificar

Toda persona (
Alteracion el es

Déficit sensorig
Historia de caid

Diagnostico de enfer

DOMINIO 11: SEGUR

|
/‘RESULTADO ESPER

Identificar las (
Colocar la can

Asegurar que
firmemente ats
Instruir al paci¢nte para que pida ayuda al moverse, si lo precisa.
las

e pidan ayuda para recoger los objetos que se

el uso de calzado adecuado, antideslizante y

bs peligros de los suelos humedos.
crencial.

erfil del paciente con riesgo de caidas.

/EI perfil del paciente con riesgo de caidas se ha asociado con los siguientes criterios:

on movilidad limitada.

tado de conciencia, mental o cognitivo.
speciales de aseo (incontinencia).

l.
as previas (ultimos 12 meses).
riesgo y/o polimedicado.

e 5 y mayor de 65 anos.

nmcia / transporte de pacientes (actividad).

meria para pacientes con riesgo de caidas
DAD Y PROTECCION

de enfermeria

Q; \00155: Riesgo de caidas R/C factores ambientales y deterioro de la movilidad.

ADO (NOC)

cion de caida.

E ENFERMERIA (NIC)

idas.

aracteristicas

a en la posicion mas baja.

bl paciente dependiente medios de solicitud de ayuda (timbre o
cuando el cuidador esté ausente.

a luz de llamada inmediatamente.

iluminacién adecuada para aumentar la visibilidad.

el paciente lleve zapatos que se ajusten correctamente,
dos y con suelas antideslizantes.

las

caracteristicas del ambiente que puedan aumentar

posibilidades de caidas, suelos resbaladizos.

Evitar la prese

Bloquear las ry

edas de sillas, camas o camillas en la transferencia del paciente.
hcia de objetos desordenados en la superficie del suelo.
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Utilizar barandi|
de la cama, si

Proporcionar

!

Hispositivos de ayuda (baston o andador para caminar) para

las laterales de longitud y altura adecuadas para evitar caidas
s necesario.

conseguir una marcha estable.

Colocar los objetos al alcance del paciente sin que tenga que hacer esfuerzos.

6486 manejo ambiental: seguridad

g;tdto

~

{

Modificar el am
Utilizar disposi
limitar fisicame

L]

1804 ayuda con los au

Actividades:

Facilitar la higig
Cambiar la rop
Ensenfar al pac
Instaurar idas 3

801 ayuda con los ay
Actividades:

Colocar toallas
Proporcionar |ld
Facilitar que el
Aportar materig
Proporcionar Ig

5616 ensefanza: med

Actividades:

Informar al pag
Instruir al pacis
medicamento.
Ensenar al pad
medicacion (cg
Informar al p3

hciente sobre

Eliminar los factores de peligro del ambiente.
biente para minimizar peligros y riesgos.

ivos de proteccion (restriccion fisica, puertas cerradas). Para
hte la movilidad o acceder a situaciones peligrosas.

tocuidados(aseo).

ne de aseo después de la eliminacion

h del paciente después de la eliminacion.
ente /familia la rutina de aseo.

| bafio si procede.

tocuidados: bafo/ higiene.

jabén y demas accesorios necesarios a pie de cama en el bano.
s objetos personales deseados (cepillos de diente, jabon).
paciente se bafie el mismo.

| necesario para el aseo de la boca.

ayuda necesaria hasta su independencia.

camentos prescritos.

iente acerca del proposito y accion de cada medicamento.
Lnte acerca de la dosis, via y duracion de los efectos de cada

iente a realizar los procedimientos necesarios antes de tomar la
mprobar frecuencia cardiaca, nivel de glucosa, etc.).
las consecuencias de no tomar o interrumpir

bruscamente la medicacién.

medicamento.

secundarios.

Instruir al paciente acerca de

Instruir al paci¢nte sobre las acciones corr

los posibles efectos adversos de cada

ectas a tomar si se producen efectos
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6654 vigilancia: seguridad.

Actividades:

6.3. EXAMENES AUX
6.3.1. De patologia cl

"\ 6.4. MANEJO SEGUN
6.4

6.3.3. De examenes

. Medidas geners

Determinar la gresencia de element

inmediata (p. e|.
o disminuida, {
oxigeno a pesayr

comiciales repe

mental, o senshcion del personal de enfermeria o del paciente de

mal»).

Bioquimica.

Rayos x.
Tomografias cq
Resonancia m3

Resonancia nu

Conservar el sy
gue pueden pr

resion arterial elevada o disminuida, disne

os de alerta del paciente para una respuesta

, alteraciones de los signos vitales, frecuencia cardiaca elevada

a, baja saturacion de

de aumentar su aporte, alteracion del nivel de consciencia, Crisis

tidas o prolongadas, dolor toracico, cambios agudos del estado

que «algo va

LIARES.

nica.

mputarizadas.
gnética.

1specializados complementarios.

clear magnética.
NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA.
1les y preventivas.

elo limpio y despejado de las zonas de trabajo, eliminando cosas
vocar caidas (cajas, herramientas, restos de comidas, etc.). se

debe evitar comer en el lugar de trabajo.

Depositar los d
Si el suelo est

esperdicios industriales en recipientes adecuados.
5 desgastado, resbaladizo y hay agujeros o irregularidades se

debe comunicar de inmediato al responsable de seguridad.

El lugar de trab
seguridad e hig
Durante las h
distracciones q
Utilizar calzado
en la manipy
hormigonado, §
Se debe de pro
Eliminacion de
Escalera aprop
Atencién esped
Atencion de de
Aditamiento uti
Fomentar la ac

ajo debe de estar bien iluminado segun la ordenanza general de

iene en el trabajo.
bras de trabajo mantener la atencion necesaria para evitar

Le puedan provocar un accidente.

adecuado al tipo de trabajo que se realiza (calzado de seguridad
lacion de materiales, botas impermeables en tareas de
tc.).

veer un mobiliario estable.

barreras.

ada con barandal.

ifica de trastornos.

sordenes de la nutricion.

es en el bano y escaleras.

ividad fisica.
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Revisién y en st
6.4.2. Terapéutica.

Valoracién de la movilig

Valoracion posty
y deformidades.

supino sedente
si al realizarlo e
Valorar la capaq
tanto sedente y
Marcar la march

Estimulacién
oculocervical).

6.4.3. Efectos adversdg

Las caidas son efect

ayores de 80 anos s

menudo gran repercusi
sostenibilidad del siste

que minimicen el nume

Aunque todos los pac

/paciente de alto riesgo

Lesiones asociadas a t

El adulto mayor
No puede levan

Presenta un sin
Sintomas de §
cardiaca).

Las caidas ocul
El adulto mayor
para mantener §
Osteoporosis cqg
Consumo de ms
Aislamiento soc

Apoyo psicologi¢o en ¢

Evaluacion manual muscu

Capacidad del paciente para reali

Estimulacion pryq
q

ospitalario. la frecuend
n cuenta que un tercio

" estancia hospitalaria, §
- seria necesario detect?

6.4.4. Signos de alarmj

aso necesario.

caso modificacion de |la medicacion.

ad articular de miembros inferiores.

nferiores.

lar funcional de l0s miembros |
o inferior, desviaciones

iral, observando acortamiento de miembr
zar cambios posturales de supino a prono,
bn cama, de sedente a bipedo y bipedo a sedente, observando
paciente presenta mareo, dificultad o inestabilidad.

idad del paciente de mantener el equilibrio estatico y dinam
bipedo, cambios de direccién y giro de 360° en bipedo.

a en el mismo lugar, flexionando rodillas derecha e izquierda
ppioceptiva y interoceptiva distal de las extremidades inferiores.
e reacciones de equilibrio (reacciones de proteccion

ico

s o colaterales con el tratamiento.

adversos que se presentan diariamente en el ambiente
dverso es de 0, 5%. Hay que tener
de las personas mayores de 65 afios y la mitad de las personas
Lifren al menos una caida al afo. sus consecuencias tienen a

bn en el bienestar del paciente y su familia, y en los costes 'y la
na. Es necesario hacer un esfuerzo para encontrar estrategias

‘o de caidas del paciente durante su ingreso al hospital.

entes en alguna medida tienen riesgo de caerse durante su
xisten multiples factores asociados al aumento del riesgo que
Er a través de instrumentos de evaluacion, que identifiquen al
y asi poder reducir el nimero de caidas en el hospital.

DS
ia de las caidas como efecto a

brapias fisicas.

a.

presenta traumatismos fisicos o graves.
tarse.

Hrome de post caida.

iguna enfermedad (accidente cerebrovascular, insuficiencia
ren con mas frecuencias.
presenta mas de 3 factores d
bl equilibrio.

nfirmada.

bdicamentos anticoagulantes.
al y familiar.

e riesgo de caida. Probablemente
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6.4.5. Criterios de alta.

Adulto mayor estable gin factores de riesgo o con factores de riesgo controlados y con

prueba “cronometradalde levantate y anda "menor o igual a 20 segundos.

6.4.6. Pronostico.

ado basal del paciente previo al accidente

Después de una caidajva a depender del esl der
pacientes tiene un pron6stico

y si hubo o no alguna|fractura asociada. Estos tipos de
mas reservado como:

\\0“. \

O |w. i " o
)Ay y * Untercio de estos pacientes mueren en un ano.
“AJ '« Untercio de lo$ restantes contintia presentando caidas intermitentes.

¥

Yoo’ e Elpronostico e peoren aquellos adultos mayores que caeny quedan en el suelo
toda la noche|o durante una hora siendo incapaces de levantarse O atraer
atencion.

« Elsindrome delfragilidad incrementa el riesgo de caidas, fracturas, depe@encia,
dificultad de cqpacidad de marcha, deterioro de las capacidades cggrytnvgg lo
que incrementa el riesgo de discapacidad 2 a 5 veces Yy el de hospitalizacion 2

veces en adultps mayores
6.5. COMPLICACIONES.

« Discapacidad.

« Dependencia flincional.

« Complicacionep asociadas a dismovilidad o postracion.

e Complicacioneg fisicas como trauma inmediato, heridas contusiones
hematomas, fracturas.

s« Las caidas traTan consecuencias psicolégicas y sociales como: depresion o el
miedo a una caida, cambios en €l comportamiento.

. Consecuencias econémicas ya que en estos casos los pacientes se
y hay aumentq de costos y con el aumento de la dependencia la necesidad de

4 un cuidador.
"6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA.

hospitalizan

6.6.1. Criterios de referencia de | Nivel al Il Nivel

. Paciente que Ha sufrido 2 o més caidas en los ultimos 6 meses.
e Paciente que gresenta comorbilidad.

« La presencia de cualquier grado de deterioro cognitivo.

« Paciente que requiera Uci.

6.6.2. Criterios de referencia del Il Nivel al Il Nivel

« Pacientes qug requiera manejo interdisciplinario en la unidad geriatrica de
hospital de dial

6.6.3. contrarreferencia del Il Nivel al | Nivel

« Pacientes con|diagnésticos de sindrome de caidas con criterio de alta
e No criterio de Uci.
« Funciones vitales estables.

16

Nenartamenta Do Fnferineria Del Hosnital De Chancav

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

1...,"'*,{,'«' R
soide:paciente
3y !’ng“ft ??’i-” = fa;sr Tty
% ospila[;,za,dﬁq T 18

b SR T PR b (£ ARSI

6.7. FLUJOGRAMA.

; —— T " MEDIDAS
i ) - pREVENTIV.

TENFERMERA 1y ESPECIFIC/
R . gien .

y valoracion.del paciente

1ES
“DETECTADC
112 24h. d¢

.ingreso

e

AR )
L LS

Tranquilizar al paciente y familia - '
“Control en horas sucesivas

v s e

Rellenar registro de caidas

Realizat nueva valoracion del riesgo
13724 tras caida (Escala
-+ JH.DOWNTON)

s st 4
-

¥

 SUPERVISORA

. +Verificar correcta valoracion del riesgo
-.‘—.\/a‘,l'o»rar-establecimiento de medidas de
Y _prevencion ‘

g - Vér_iﬁcar notificacién del incidente . )
' . MEDICO

. ~Médico de guardia: Evaluary tratar
T lesiones.

..+, 7. Médico responsable: Reevaluar. "
Valorar solicitar control vitamina Dsi>-

65 afios, con deterioro funcional articular
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Flujograma de actuadion en caso de caida

[ CAIDA
)}

'5~ 4-"* BRI "f)/‘lwhfwn,';}"‘
IAVISARNUAENFE E,/\—,J
‘*'7": IS RIVAA Gs\ﬂgf‘&m’«}gma MG

|
j

-

1

PP ’1

“VALORAR'ESTADO, J

ESTADO DY GRAVEDAD CONSECUENCIAS MENORES 0 sin
( inconciencfa, fractura...) consecuencias I
) 4

- Cuidados
. necesarios

Anotar en Consulta médica

" para valoracion ;
A_p j

NOTIFICAR REGISTRO DE CAIDA DE
PACIENTE

INDICAR:

Avisar Familiar R |
- Nombre del familiar.

24 HORAS DESPUES R’ - Parentesco.
- Horade llamada

Valorar riesgo de caidas (J.H.
Dowton)

Al
kY
‘ TN *l aq

Implantacnon d

IR el
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ANEXO 1

" SUPERVISION Y MONITOREO D

EN PACIE

iy

E PREVENCI

»

Y, ”»

L I U

cls

LISTA DE VERIFICACI

i .

IN - SUPERVISORES

N DE CAIDAS a través de formularios de google forms
1 ]

} @h i

|"CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE PREVENCION
NTES CON RIESGO DE CAIDAS" |

Departamento De EnferrJ

neria Del Hospital De Chancay

SERVICIOS DE VALORACION DE | EVIDENCIAS DE PRESENTACION FRECUENCIA
PACIENTES LESIONES POR CUMPLIMIENTO INFORME DE
ADULTOS PRESION LESIONES DE
\ PRESION )
/HOSPITALIZACION Esqala De J.H. « Notas de Evolucién Si MENSUAL
MEDICINA Downton De Enfermeria,
(Gtado De e letreros De
Rigsgo) Identificacion De
Pacientes (Cabecera 1
De La Cama). I
e Kardex
e Lista de verificacidn
con % mayor al 80%
de cumplimiento
HOSPITALIZACION | Esc¢ala De J.H. e Notas de Evolucion Si MENSUAL
CIRUGIA Downton De Enfermeria,
TRAUMATOLOGIA | (Grado De e Letreros De
Rigsgo) Identificacion De
Pacientes (Cabecera
De La Cama).
e Kardex
s Lista de verificacion
con % mayor al 80%
__de cumplimiento o
UNIDAD DE Esdala De J.H. « Notas de Evolucion Si MENSUAL
CUIDADOS Downton De Enfermeria, .
INTENSIVOS (Gfado De e Letreros De
Rigsgo) Identificacion De
Pacientes (Cabecera
De La Cama).
e Kardex
« Lista de verificacion
con % mayor al 80% k - ‘
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- - o e

de cumplimiento {
UNIDAD DE Escala De J.H. Notas de Evolucion Si MENSUAL
CUIDADOS Downton De Enfermeria,
INTERMEDIOS (Grado De Letreros De 1
Riejgo) Identificacién De
Pacientes (Cabecera
ﬁ,,‘_:a\\ De La Cama). |
/Q\\:a NN Kardex
fé,ﬁ SIEZNN Lista de verificacion !
&2 Ao con % mayor al 80% ‘
‘-?{_b ) 5 0/ y de cumplimiento !
N Hoinea ' 3
\\’f\ 4 J.OBSERVACION DE | Escjla De J.H. Nolas de Evolucién s " MENSUAL
~EMERGENCCIA Downton De Enfermeria, \
(Grado De Letreros De
Rieggo) Identificacion De ;
Pacientes (Cabecera |
De La Cama). |
\ Kardex |
Lista de verificacion |
o“‘c con % mavyor al 80%
‘f, de cumplimiento ;
® |
,: NIDAD DE Escala De J.H. Notas de Evolucion Si MENSUAL ‘I
TRAUMA SCHOCK | Downton De Enfermeria,
(Grado De Letreros De ‘
Rieggo) Identificacién De
Pacientes (Cabecera '
De La Cama).
Kardex !
Lista de verificacion \
con % mayor al 80% [
de cumplimiento !'
|
SERVICIO DE Esdala de Notas de Evolucién Si MENSUAL |
HOSPITALIZACION | Magdems De Enfermeria,
DE PEDIATRIA (papiente Letreros De |
pegiatrico) Identificaciéon De |
(Grgdo De Pacientes (Cabecera l
Rieggo) De La Cama). l
Kardex ‘
Lista de verificacion |
con % mayor al 80% i
de cumplimiento .
|
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ANEXO 2: Escala de nesgo dec

ESCALA DE
RIE$SGO DE

CAIDAS PREVIAS

MEDICAMENTOS

DEFICITS SENSITIYO-
MOTORES

ESTADO MENTAL

DEAMBULACION

" EDAD

(Alto riesgo: | ¥

aidas (J.H. DOWTON)

" CAIDAS (J.H. DOWNTON)

Mayor a 2 puntos

Nanartamantn Na Fnfarrharia Dol Hosnital De Chancav

e - o
__—N-ingL’J.ﬁo | o ‘ 0
Tranquilizarrtes: sedantes | 1
le)-iuréticbs o w 1
r}-iibrbtensdre (nodlur_éﬁcbs) 1
Anti parktmoh(a?bg T ) 7 1
Antlc_j—epreswos . uﬂ; B o i 1 {
Anestesxa B '7'“1_7 |
-—l;l‘l.nguno T " ) _O_ |
Alteracmngé;l:“u-éles T o b1 .
- Alt.eréc:lones aucﬂ’-(_l_va_swm 1
Extremldades (parahsrs—ﬁgrééa—‘#)—_ R
ﬂOrleﬁtédo o N l
Confuso I
T Normal - T t0 |
Seéura conﬁé_y@}f o o - ‘ 1
_Eégura con ag/ﬂags—ln ay{J_d";— ‘i 1
imposible T
1"<70 afios S _"T"’B_"i
“>70anos ) T
.
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) Anexo 4: Escala de M

acdems (paciente pediatrico)

) —————————— :
[ AOABLES R L
| 1. EDAD Recién Nacido (0-28 dias) 2
' Lactante Menor (29 dias-12 meses) 2
Lactante Mayor (13 meses- 2 afios) 3
Py Pre - escolar (2 afos 1 dia- 4 afios) 3
i) % Escolar (5 a 12 afios) 1
~ L ~ " e ==—rs B
r  SCANTECEDENTES DE | |yo 0
<~ |ZQAIDA PREVIA -
A £ Si 1
_i“&@VANTECEDENTES Hiperactividad 1_ B
Problemas neuromusculares - i 1
Sindrome convulsivo 1
Dafo organico cerebral 1___
Otros 1
- Sin antecedentes 0
—~La No B 0
" '\ 2%. COMPROMISO S
g) ZDECONCIENCIA Si 1
" 5’%5/ PUNTUACION FINAL| Y NIVEL DE RIESGO e 8 o !
*Riesgo Puntaje Interpretacion B :
1 BAJO Oai Bajo riesgo
ﬁ MEDIO 2a3 Mediano riesgo o
:.,,\ J ALTO 4 a6 Alto riesgo
/;"-1)47 ‘1
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Anexo 5: Ficha técnida de indicador de desempefo

Cod.
Indicador FMU.® o
Proceso Procgso de prevencion de caidas.

Incentivar, promover y gestionar la implementacion de criter_ios de
prevencion de riesgo de caidas, en los diferentes servicios de

hospitalizacién, emergencia, sala de operaciones, cuidados
intengivos adultos y/o neonatales y consultorios externos.

Riesgo de caidas

Finalidad del | Optinjizar resultados en los servicios de salud para reducir riesgos

Indicador de cajdas
Tipo d . .
|Jg?cadeor Indicgdor de calidad

N°|de pacientes atendidos con riesgo de caidas x 100
Formula Total de pacientes atendidos.

Unidad de Porcgntaje (%)
Medida

Frecuencia Trimestral

Oportunidad

. Durante la estadia y atencién del paciente.
de Medida y P
Linea Base Manupl de procedimientos — MINSA.
Meta >80% pacientes satisfechos que no presentaron riesgo de caidas en

las atenciones (estandar)

Fuente de

Reporte de fichas en Google formulario.
Datos

Jefa de departamento de enfermeria, supervisoras y jefas de

Responsable | oo jdios,

[
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